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RESUMEN

El carcinoma basocelular de cabeza y cuello, siendo el tumor de piel
mas frecuente a nivel nacional y mundial, representa un verdadero
desaffo para los cirujanos reconstructivos. Debido a la pandemia del
COVID-19 muchos centros de referencia nacional se vieron afecta-
dos por el sinnimero de pacientes respiratorios, debilitando a veces
sectores muy importantes de la salud. Las metastasis son extremada-
mente raras y se presentan en subtipos mas agresivos como el mor-
feiforme. El tratamiento quirdrgico sigue siendo la primera opcion,
pero la radioterapia e inhibidores de PD-1 constituyen igualmente
una opcion en ciertos casos.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma of the head and neck represents the most com-
mon skin tumor nationally and worldwide, poses a real challenge
for reconstructive surgeons. Due to the COVID-19 pandemic, many
hospital facilities were affected by the countless respiratory patients,
sometimes weakening important sectors of healthcare. Metastases
are extremely rare and occur in more aggressive subtypes such as
morpheaform. Surgical treatment remains the first choice, but radio-
therapy and PD-1 inhibitors are also an option in certain cases.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular se posiciona como el cancer de piel
mas frecuente. Siendo las mujeres entre 70 — 80 afios con alta
exposicion solar como factores de riesgo principales, ademas las
duchas solares, la exposicion crénica al arsénico, fenotipo de piel
clara cuentan como otros factores de riesgo. ©

Las alternativas de tratamiento se podrian clasificar en los
(CBC) de recurrencia frecuente y poco frecuente.?

Tabla 1. Clasificacion de las zonas de recurrencia en el carcinoma
basocelular

Zonas de alto riesgo de
recurrencia

Orejas, region periorbitaria, parpados,
cejas, nariz, angulo de la mandibula

Zonas de baja recurrencia Mejillas, frente, mentén, labio inferior,

cuello

También entrarian dentro de la clasificacién de alta recur-
rencia, los tumores que han sido tratados previamente con ra-
dioterapia o con invasion peri neural. Cuando la cirugia no es
posible realizar debido al avanzado estado, metastasis, o rechazo
del paciente se podrian optar por radioterapias , inhibidores
Hedgehog o Inhibidores de PD-1, segtin la gufa S2K para carci-
nomas basocelulares.®

Los margenes de seguridad sugeridos por las guias britani-
cas de dermatologia varian de acuerdo con el tamafio del tumor.
Lesiones < 20 mm y bien definidas, se eliminardn en un 85 %
de los casos con 3 mm de margen quirtrgico y 95% de los casos
con 4 - 5mm de margen de seguridad. Los tumores mas grandes
y de subtipo morfeiforme requieren hasta los 13 a 15 mm de
seguridad. La tasa de recurrencia aproximada a los 5 aflos es del
2al8%. @

las metdstasis son extremadamente raras con altas tasas de
morbilidad y mortalidad, los casos con metastasis generalmente
son de subtipos histoldgicos como (morfeiforme o infiltrativo)
los casos metastdsicos son asociados a invasion peri neural y sus
metastasis llegan a los ganglios linfaticos, huesos, pulmones y
piel. ©

Cuando los carcinomas basocelulares alcanzan tamaifios
mayores tienden a ser un poco mas agresivos e inclusive a querer
desdiferenciarse a carcinomas escamocelulares. ©

Este fendmeno, conocido tumores cutdneos de colision, su
ocurrencia en una misma zona es rara. Pero cuando dos tumores
malignos se sobreponen, es comun la concurrencia entre casos
de carcinomas basocelulares y escamocelulares. Dos tumores
con tratamiento totalmente diferentes.

En tumores cutdneos grandes con mucha superficie, es im-
portante el diagndstico certero y llevar en cuenta la concurren-
cia de estos tumores. Inclusive, cuando ya hemos obtenido un
diagnostico preoperatorio, es importante tener en cuenta el ti-
empo transcurrido desde la biopsia inicial al tratamiento final.©

COLGAJO CERVICO FACIAL TIPO MUSTARDE

Los colgajos no microvasculares utilizados en cabeza cuello po-
seen beneficios en cuanto a estructura, textura y preservacion
del color tipico de la zona. Ademds, de proveer la redistribucion
de las lineas de tension cercanas al defecto.

* Médico Especialista en Cirugia General, Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello. Hospital Central del Instituto de Previsién Social. marcesasca@gmail.

com - Psher2025@hotmail.com

** Médico Especialista en Cirugia General. Especialista en Cirugfa de Cabeza y Cuello, jefe del Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello — Servicio de
Cirugfa General del Hospital Central del Instituto de Previsién Social. monzonrafaelramon@gmail.com
*** Residente de Cirugia general, Ter Afio. Columbia University - Harlem Hospital Center, New York. feltesmd@gmail.com

Autor correspondiente: Dr. Marcelo Samudio

Correo electronico: marcesasca@gmail.com - Direccidn: Jacaranda casi Las Guindas s/n. San Lorenzo, Paraguay

Fecha de recepcion: 25/09/2023 - Fecha de aprobacion: 30/05/2024
Editor responsable: Helmut A. Segovia Lohse
Publica y Bienestar Social. Hospital General de Lambaré. Paraguay

Universidad Nacional de Asuncion. Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay. Ministerio de Salud

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

Cir parag 2024:48(2)35-37 | 35


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.18004/sopaci.2024.agosto.35
https://orcid.org/0000-0003-3255-5345
https://orcid.org/0000-0002-8626-4087
https://orcid.org/0000-0001-6984-7486
https://orcid.org/0009-0009-1457-3479
https://orcid.org/0000-0002-2279-4690
https://orcid.org/0000-0002-2279-5620

El colgajo de Mustardé, fue inicialmente disefiado para repa-
rar el parpado inferior, mejillas e inclusive el ala nasal. Mediante
dispersion de la tensién de los planos disminuye el ectropién y
flacidez de la bolsa palpebral.”

El colgajo empieza con una incisién a lo largo del parpado
inferior hasta el canto externo del ojo seguido por una incisién
a lo largo de la region preauricular. En tumores de 3 - 4 cm o
de espesor completo se puede extender la incision a lo largo de
la region cérvico-toracica dando mayor capacidad de avance y
pudiendo cubrir un drea mas extensa. @

Al realizar la diseccion del colgajo es importante respetar los
ramos terminales del nervio facial incluyendo el ramo mandibu-
lar.” Se debe tener precaucion en pacientes con antecedentes de
tabaquismo, cicatrices de otra cirugia o radiaciones previas sabi-
endo que es un colgajo que percibe su irrigacién unicamente por
la arteria facial. Ademas de considerar el vello facial en hombres
que podria tener resultados no muy estéticos.

Colocando suturas de fijacion especificas en la fascia del
arco cigomatico, en cercanias del arbotante cigomatomalar o
en el pliegue subtarsal se previene el riesgo de ectropidn, ase-
gurando ademds que el vector de tensién de las otras suturas
sea direccionado desde el drea preauricular hacia la regién de la
mejilla contribuimos a la disminucién de la tension excesiva y
desviacion nasal.”

Varios autores concluyen que cuando tenemos un compro-
miso > 50 % de la unidad estética nasal, es mejor reemplazarlo
de manera completa dejando las cicatrices por dentro de la el-
evaciones y depresiones propias antes que reconstruirlos por
subunidades nasales.”

Las limitaciones del colgajo de Mustardé incluyen: vascu-
lopatias, tabaquismo, cicatrices por radiaciones previas, y el pelo
facial principalmente en hombres.”

El riesgo de ectropidn siempre estd presente, y aun mds
cuando el colgajo se hace mas extenso. Obligando al cirujano
reconstructivo estar familiarizado con las diversas técnicas y sus
respectivas complicaciones.”

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 63 afios, procedente de Asuncion, con historia de
discapacidad intelectual grave portadora de un carcinoma bas-
ocelular diagnosticado mediante biopsia incisional 2 afios atrds,
y tratamiento postergado debido a la pandemia del COVID-19.
Ingresa al hospital por lesién en region cutdnea infraorbitaria
sobreinfectada con miasis y celulitis peri orbitaria.

Refiere lesion proliferativa y ulcerativa en regiéon geniana
izquierda de 54 x 45 x 20 mm con sangrado espontaneo. Se au-
to-tratd la lesion mediante infusiones caseras y vendajes que no
llegaron a resultado favorables. Se realiza exéresis de larvas y
tratamiento antibi6tico pertinente programando cirugia.

Paciente sin otros antecedentes patoldgicos personales o fa-
miliares de relevancia, cuanta con elevado riesgo social debido
a condicion intelectual incapacitante para cuidado personal, por
lo que se solicita apoyo del servicio social.

Al examen fisico, se constaté gran lesion de aspecto en coli-
flor de 50 x 40 x 20 mm ubicada en regién de pémulo izquierdo
con multiples lobulaciones, superficie erosionada con multiples
focos de sangrado, ligeramente adherida a planos profundos. No
involucraba el complejo orbitario ni tampoco el complejo nasal.

No se constataron adenomegalias en cuello ni otras lesiones
de aspecto neoplésico.

TAC simple facial: En tercio medio facial, se observa una
disolucién de continuidad cutdnea en regién malar izquierda
de aspecto ulceroso, infiltrando planos profundos sin aparente
comprometimiento de la superficie 6sea.

A pesar, de que la paciente acude con una biopsia certifican-
do carcinoma basocelular, volvimos a realizar multiples biop-
sias, asegurando el diagndstico de dos afios atras. Teniendo en
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cuanta la ocurrencia de tumores cutdneos de colision.
Estadiaje: T3ANOMO (American Joint Committee on Cancer
- AJCC) 8th Edition, Staging for Nonmelanoma Skin Cancer.
Realizamos una escision tumoral con madrgenes de 1,5
centimetros. Tumor con infiltracion hasta el plano muscular sin
comprometimiento del plano éseo. Reconstruccién con colgajo
cervicofacial Mustardé.

DISCUSION

Teniendo en cuenta los trabajos publicados por Adonis et al, el
uso de los colgajos libres en cabeza y cuello representan la alter-
nativa mds sensata en estos dias, sin embargo, algunos factores a
tener en cuenta como la experiencia y formacion del cirujano o
pacientes con enfermedades que elevan el puntaje del American
Society of Anesthesiology pueden contraindicar su realizacion.®

Otros factores locales como radiaciones previas en la zona o
enfermedades arterioscleréticas del cuello podrian interferir en
su realizacion. En muchos centros hospitalarios de Paraguay, los
colgajos de rotacion o avance como el de Mustardé, representan
una verdadera opcion a la hora de reconstruir los defectos.®

Un estudio retrospectivo demostré que las reconstrucciones
con colgajos no microvasculares presentan mayores satisfac-
ciones entre pacientes, mejor coordinacién del tejido, mejor
tono y color de piel, ademds de proveer menores estancias hos-
pitalarias comparados a las técnicas con reconstrucciéon micro-
vasculares.”

El colgajo de Mustardé se inicia partiendo del borde superi-
or del defecto abarcando cercanias del canto interno, extendién-
dose por debajo del parpado inferior siguiendo por una linea
superior y lateral al area temporal. Resulta de suma importancia
la colocacion de puntos de fijacion en el area mas prominente
del pémulo disminuyendo asi la tension del colgajo y evitando
el ectropion.”, con nuestra experiencia hemos comprobado que
el colgajo cervicofacial tipo Mustardé puede ser utilizados para
grandes defectos, especificamente de tejidos blando teniendo
buenos resultados estéticos y funcionales.

Se reconoce que es un colgajo muy apto para poblaciones
especialmente mayores o con algun tipo de comorbilidades sev-
eras como la malnutricién sanguinea, o como en este caso pa-
ciente con elevado riesgo social, que de otra manera no serian
candidatos a cirugias microvasculares muy prolongadas y un
post operatorio mas agresivo.®

Es muy importante seguir los estdndares de anatomia para
preservar la armonia, el correcto anclaje del colgajo a la fascia
del arco cigomatico disminuye la tensién en el parpado inferior,
se desaconseja la simple sutura de piel al colgajo con el fin de
disminuir la tensidn de los bordes, se recomiendo suturas de fi-
jacién con poliglactina 4-0. Respetar la direccion de las lineas de
tension de la piel y la laxitud de la misma con cual se trabaja son
fundamentales a la hora del resultado estético.®
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